
            
 
 
 
 

醫院代碼：A17 

外國技術人力胸部 X 光肺結核檢查暨身體檢查表 

臺北市立聯合醫院中興院區 

院區住址：臺 北 市 大 同 區 鄭 州 路 1 4 5 號  
院區電話：02-2552-3234轉6246 ; 傳真:02-2550-4445 

Chest X-ray Examination and Physical Examination  

for Skilled Foreign Worker 
Taipei City Hospital, Zhongxing Branch 

Address：No.145,Zhengzhou Rd.,Datong Dist.,Taipei City10341,Taiwan(R.O.C.) 
TEL:02-2552-3234 ext.6246; FAX:02-2550-4445 

 

檢查日期 ____/____/____ 

(年) (月) (日)       

____/____/____ 
(YY) (MM) (DD)  

Date of Examination 

類別 ประเภท    

□家庭看護技術工作 ผูอ้นุบาลในครัวเรือน(แรงงานฝีมือต่างชาติ) 

□多元陪伴照顧服務技術工作 ผู้ให้บริการดูแลแบบหลากหลาย (แรงงานฝีมือต่างชาติ) 

基 本 資 料 / ข้อมูลพื้นฐาน 

姓名 : 
ชื่อ-นามสกุล 

性別 
เพศ 

 

護照號碼  
หมายเลขหนังสือเดินทาง 

國     籍 
สัญชาติ 

居留證號  :  
หมายเลขบัตรถิ่นที่อยู่ (ARC)  

出生年月日 
วันเดือนปีเกิด 

 
工作縣市別 
สถานที่ทำงาน (เมือง) 

手 機 
(โทรศัพท์มือถือ) 
住 家 
(โทรศัพท์บ้าน) 

病 史 / ประวตัิโรคประจำตัว 

曾罹患的疾病 /เคยป่วยเป็นโรค：…………………………………                                                 ………….. 

身 體 檢 查 /  การตรวจร่างกาย  

身高 / ส่วนสูง：           ซม. 
頭頸部 / ศรีษะและลำคอ： 
□正常 / ปกติ    □異常 / ผิดปกติ                         ….. 

體重 / น้ำหนกั：           กก. 
胸部 / ทรวงอก： 
□正常 / ปกติ    □異常 / ผิดปกติ                          ….. 

血壓 / ความดันโลหิต：      /       มิลลิเมตรปรอท 
心臟聽診 / การฟังเสียงหัวใจ： 
□正常 / ปกติ    □異常 / ผิดปกติ                         ….. 

脈搏 / ชีพจร :          ครั้ง/นาที 
腹部 / ช่องท้อง： 
□正常 / ปกติ    □異常 /ผิดปกต ิ                         ….. 

體溫 / อุณหภูมิร่างกาย :          องศาเซลเซียส 
體肢運動 /การเคลื่อนไหวของร่างกาย： 
□正常 / ปกติ    □異常 / ผิดปกติ                         ….. 

視力 / ค่าสายตา：右 / ขวา       左 / ซ้าย….. 
精神狀態 / สภาพจิต： 
□正常 / ปกติ    □異常 /ผิดปกต ิ                         ….. 

其他 / อื่นๆ：………………………………………………………………           …………………….. 

胸 部 X 光 肺 結 核 檢 查 / การเอกซเรย์ทรวงอกเพ่ือตรวจวัณโรคปอด 

X 光發現 / ผลการเอกซเรย์：…………………………………………………………………………………….. 

判定 /การวินจิฉยั：…………………………………………………………………                  ……………… 

□ 合格 / ผ่าน   □ 疑似肺結核 / น่าสงสัยเป็นวัณโรค   □ 無法確認診斷 / วินิจฉัยไม่ได้   □ 不合格 / ไม่ผ่าน 

負責醫師簽章 / ลายเซ็นแพทย：์………                   ………  …… 

醫院負責人簽章 / ลายเซ็นผู้อำนวยการโรงพยาบาล：………                   …………… 

日期 / / วันที่        เดือน         ปี                                    

： ： 

：□ 男 / ชาย  □ 女 / หญิง 

 
：วันที่     เดือน      ป ี

： 
：……………….. 

：……………….. 

 

 

照片 

รูปถ่าย 
 

 

中文/泰文 



  備註 / หมายเหต：ุ本證明三個月內有效。 / ใบรับรองนี้มีอาย ุ3 เดือน 

雇主應於收受指定醫院依受聘僱外國人健康檢查管理辦法核發之健康檢查證明後，送交該外國

人留存。 หลังนายจา้งได้รับใบรับรองการตรวจสุขภาพที่ออกโดยโรงพยาบาลที่กำหนด ตามระเบยีบการบริหารจดัการด้านการตรวจสุขภาพแรงงานต่างชาติ 
ต้องส่งมอบให้แรงงานต่างชาติเพื่อเก็บรักษาไว้  


